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INTRODUÇÃO

A
pericardite aguda é uma doença inflamatória
do pericárdio com menos de três meses de
evolução.1-2 As causas de pericardite aguda
podem ser amplamente classificadas em in-

feciosa e não infeciosa.3 Nos países desenvolvidos, as
causas idiopáticas e infeciosas (principalmente virais)
correspondem a 80 a 85% dos casos, com outras cau-
sas menos comuns, como neoplásicas, metabólicas, ia-
trogénicas, autoimunes e inflamatórias, a representar
os restantes 15 a 20%.4

Segundo as guidelines da Sociedade Europeia de Car-
diologia,1 pelo menos dois de quatro critérios são ne-
cessários para o diagnóstico de pericardite aguda: 1)
dor torácica; 2) atrito pericárdico na auscultação car-
díaca; 3) alterações no eletrocardiograma (ECG); e 4)
derrame pericárdico de novo ou agravado. A elevação
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RESUMO
Introdução: A pericardite aguda é uma doença inflamatória do pericárdio com menos de três meses de evolução, cujo diag-
nóstico se baseia essencialmente no exame físico, na presença de sintomas e alterações eletrocardiográficas e analíticas (ele-
vação de troponina cardíaca). Em dezembro/2020 foi emitida autorização para a toma da vacina Pfizer-BioNTech COVID-19,
tendo sido, em 23/06/2021, encontrada uma “provável associação” entre as vacinas da Pfizer-BioNTech e Moderna COVID-19
e o aparecimento de miocardite e/ou pericardite em alguns adultos jovens pelo Comité de Segurança do Centro de Controlo e
Prevenção de Doenças dos Estados Unidos da América.
Descrição do caso: Utente do sexo masculino, 69 anos, foi vacinado em 03/05/2021 com a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19,
tendo iniciado, cerca de doze horas depois, dor no hemitórax esquerdo e dispneia ligeira. Após quatro dias da toma da vacina
iniciou quadro de febre, associada à dispneia ligeira e dor no hemitórax esquerdo, com irradiação de novo para a região da cla-
vícula esquerda. No serviço de urgência, sete dias após o início dos sintomas, com base na história clínica, no aumento de mar-
cadores inflamatórios e na evidência de derrame pericárdico identificado na tomografia computadorizada cardíaca, foi diag-
nosticada uma provável pericardite aguda.
Comentário: A correlação temporal da toma da vacina e a plausibilidade biológica de uma resposta autoimune ou reação cru-
zada por mimetismo molecular suportam a suspeita que tenha ocorrido uma reação adversa. Contudo, a relação de causalida-
de não pode ser confirmada. Nestes casos, apesar do caráter evolutivo das recomendações atuais, pode ser prudente adiar a se-
gunda dose da vacina, segundo orientações do Comité Consultivo Nacional de Imunização do Canadá.

Palavras-chave: Pericardite; COVID-19; Vacina Pfizer-BioNTech COVID-19.

de marcadores inflamatórios, como a proteína C reati-
va (PCR), a velocidade de sedimentação e o aumento
do número de leucócitos, assim como a evidência de in-
flamação pericárdica através de técnicas de imagem,
como a tomografia computadorizada (TAC) ou a res-
sonância magnética cardíaca, podem ajudar no diag-
nóstico e na monitorização da doença.1

Em dezembro de 2020, a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) emitiu as autorizações de uso de emer-
gência para a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19, vaci-
na de mRNA, recomendada em esquema de duas do-
ses, com a segunda dose administrada vinte e um dias
após a primeira.5

Escassos meses após o início da vacinação foi re-
portado o primeiro caso de miocardite após adminis-
tração da vacina Pfizer-BioNTech contra a COVID-19.6

Em 23/junho/2021, o Centro de Controlo e Preven-
ção de Doenças dos EUA referiu uma “provável asso-
ciação” entre as vacinas Pfizer-BioNTech e Moderna

DOI: 10.32385/rpmgf.v38i6.13368relatosdecaso



Rev Port Med Geral Fam 2022;38:612-5

613relatosdecaso

COVID-19 e miocardite e/ou pericardite em alguns
adultos jovens.7

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de pe-
ricardite aguda após toma de vacina COVID-19 e dis-
cutir a orientação diagnóstica e terapêutica efetuada.
Os autores pretendem ainda contribuir para o reco-
nhecimento atempado desta patologia e para uma
orientação célere por parte dos clínicos em benefício
dos doentes potencialmente afetados.

DESCRIÇÃO DO CASO
Os autores apresentam o caso de um paciente de 69

anos de idade, casado, reformado (antigo professor uni-
versitário), de classe social de Graffar I e com APGAR fa-
miliar de 9 (família altamente funcional). Tem como an-
tecedentes pessoais patológicos diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia. Sem antecedentes de infeção por 
COVID-19. A sua medicação crónica diária é constituí-
da por metformina + vildagliptina 850 mg/50 mg bid, da-
paglifozina 10 mg id, gliclazida 30 mg id, metformina 
500 mg id, atorvastatina + ezetimiba 20 mg/10 mg id.

Foi vacinado em 03/05/2021 com a vacina Pfizer-
-BioNTech COVID-19. Nesse mesmo dia à noite inicia
quadro de dor localizada na região do hemitórax 
esquerdo, constante, em pontada e de intensidade 
moderada, sem irradiação, sem fatores de agrava-
mento, com ligeira melhoria após toma de paracetamol
1000 mg. Não havia história de traumatismos. Como
sintomas acompanhantes apresentava ligeira dispneia,
sem outros sinais de dificuldade respiratória. Em
06/05/2021 recorreu à consulta aberta da Unidade de
Saúde Familiar, mantendo os sintomas anteriormente
referidos. Ao exame físico encontrava-se com bom es-
tado geral, corado e hidratado, apirético, eupneico em
ar ambiente, sem sinais de dificuldade respiratória, sa-
turação oxigénio em ar ambiente (SatO2 aa) de 97%,
com restantes sinais vitais normais, com auscultação
cardíaca e pulmonar sem alterações. O quadro clínico
foi interpretado como efeitos colaterais comuns e leves
da vacinação contra a COVID-19. Foi efetuada prescri-
ção de paracetamol 1000 mg, um comprimido de 8/8 h
para o alívio da dor.

Em 07/05/2021 iniciou quadro de febre (temperatu-
ra axilar máxima de 38,4 °C) associado à dispneia ligei-
ra e à dor na região do hemitórax esquerdo, com irra-
diação de novo para a região da clavícula esquerda e

sem melhoria com a toma de paracetamol 1000 mg. Re-
correu ao Serviço de Atendimento Permanente do Hos-
pital CUF Porto, em 10/05/2021, sete dias após o início
dos sintomas, mantendo-se hemodinamicamente es-
tável e sem diminuição da SatO2 em ar ambiente. Rea-
lizou exames complementares de diagnóstico.

Dos resultados obtidos destaca-se a pesquisa de
SARS-CoV-2 por PCR com resultado negativo, leucoci-
tose de 12,3x103/μL (4,0-10,0x103/μL), neutrófilos 80,1%
(40-80%), PCR 23 mg/dL (0,05-1,00 mg/dL), troponina
de alta sensibilidade 4 ng/L (< 19 ng/L), radiografia to-
rácica sem alterações, ECG sem alterações de relevo,
TAC torácico com evidência de derrame pericárdico de
pequeno volume, achado este confirmado através de
ecocardiograma transtorácico.

Assim, perante a história clínica, o aumento dos pa-
râmetros inflamatórios e os achados imagiológicos foi
diagnosticado com provável pericardite em fase agu-
da/subaguda. Iniciou toma de ibuprofeno 600 mg de
12/12 h e colchicina 1 mg de 12/12 h, tendo verificado
melhoria sintomática após o primeiro dia de trata-
mento. Manteve esta terapêutica durante duas sema-
nas, tendo posteriormente reduzido a dose de ambos
os fármacos progressivamente até à sua suspensão. O
utente teve uma boa evolução do quadro clínico. O es-
tudo analítico de reavaliação, realizado três semanas
após o diagnóstico, apresentou normalização do leu-
cograma, no entanto mantinha ligeira elevação da PCR.

Aquando da chegada da data prevista para a segun-
da dose da vacina, dezoito dias após a primeira dose,
realizou uma ressonância magnética cardíaca, a qual
evidenciou um aumento difuso da espessura do peri-
cárdio, mais evidente ao nível da parede lateral do ven-
trículo esquerdo e derrame pericárdico circunferencial
de pequeno a médio volume, com acumulação prefe-
rencial adjacente às câmaras cardíacas direitas. Peran-
te os achados, a segunda dose da vacina foi adiada cer-
ca de um mês após a data prevista, tendo sido realiza-
da a posteriori sem registo de intercorrências.

Foi obtido, para publicação do presente relato de
caso, o consentimento escrito do próprio utente.

COMENTÁRIOS
Atualmente, a maioria dos estudos sugere uma inci-
dência estimada de miocardite e/ou pericardite após a
administração da vacina de mRNA de COVID-19 de um
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caso por 10.000-100.000 vacinas, sendo considerada
uma reação adversa rara.8

A maioria dos casos de miocardite e/ou pericardite
foi identificada após uma segunda dose de vacinação
de mRNA de COVID-19 e com uma maior incidência em
indivíduos do sexo masculino. Grande parte dos casos
foram leves e autolimitados, com um início da sinto-
matologia nos primeiros cinco dias após a exposição à
vacina COVID-19 mRNA.8

No presente caso clínico, a correlação temporal da
toma da vacina e a plausibilidade biológica de uma res-
posta autoimune ou reação cruzada por mimetismo
molecular suportam a suspeita de que tenha ocorrido
uma reação adversa. Contudo, a relação de causalida-
de não pode ser confirmada.9 Como se verificou, um va-
lor de troponina e um ECG normal não excluem peri-
cardite isolada, devendo o tratamento ser iniciado no
caso de haver um alto índice de suspeição. Nestes ca-
sos poderá ser importante a realização de outros exa-
mes complementares de diagnóstico, como TAC torá-
cico, ecocardiograma e ressonância magnética cardía-
ca, para suporte do diagnóstico e vigilância da patolo-
gia em causa.8

As recomendações relacionadas à vacinação adicio-
nal de COVID-19 mRNA para aqueles com miocardite
e/ou pericardites confirmadas evoluirão conforme sur-
jam novas evidências. A curto prazo pode ser pruden-
te atrasar a segunda ou as doses subsequentes da vaci-
na, de acordo com as orientações do Comité de Con-
sultoria Nacional de Imunização do Canadá.10
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ABSTRACT

ACUTE PERICARDITIS AFTER COVID-19 VACCINE
Introduction: Acute pericarditis is an inflammatory disease of the pericardium with less than three months of evolution, which
diagnosis is based essentially on the physical examination, in the presence of symptoms, electrocardiographic and analytic chan-
ges (elevation of cardiac troponin). In December 2020, the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine was authorized and on June 23rd

of 2021, a “probable association” was found between the Pfizer-BioNTech and Moderna COVID-19 vaccines and the appea-
rance of myocarditis and/or pericarditis in some young adults, by the Safety Committee of the US Centers for Disease Control
and Prevention.
Case description: A 69-year-old male patient was vaccinated on May 3rd of 2021 with the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine.
Approximately twelve hours later, he started with pain in the left hemithorax and mild dyspnea. Four days after taking the vac-
cine, he developed a fever, associated with mild dyspnea and pain in the left hemithorax, with irradiation to the left clavicle re-
gion. In the emergency department, seven days after the onset of symptoms, based on clinical history, increased inflammato-
ry markers, and evidence of pericardial effusion identified on cardiac computed tomography, probable acute pericarditis was
diagnosed.
Comments: Although causality cannot be confirmed, the temporal correlation with taking the Pfizer-BioNTech COVID-19 vac-
cine, as well as the biological plausibility of an autoimmune response or a cross-reaction due to molecular mimicry, support
the suspicion that an adverse reaction has occurred. Despite the fact that the recommendations for these cases are still evol-
ving, currently, according to guidance from the National Advisory Committee on Immunization of Canada, it may be prudent
to delay the second dose of the vaccine.

Keywords: Pericarditis; COVID-19; Vaccine Pfizer BioNTech.


